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1. ABREVIATURA 
 
 
MD: Diabetes Mellitus 
 
ENT: Enfermedad no trasmisible  
 
SOAT: Seguro Obligatorio De Accidente Transito   
 
SGSSS: Sistema General De Seguridad Social En Salud 
 
FDA. Food and Drug Administration- Agencia de Alimento y Medicamentos o Agencia De 
Drogas Y Alimentos  
 
OMS: Organización mundial de la salud  
 
FID: Federación internacional de diabetes 
 
PAIS: Plan integral de seguridad en salud 
 
MIAS: Modelo integral de atención en salud  
 
1.1. GLOSARIO 
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1.2. COSTOS DIRECTOS: Costos que valoran la utilización de recursos por o 
atribuibles a la tecnología estudiada. 
1.3. CRÓNICA: enfermedad de larga duración o persistente. Contrasta con aguda 
1.4. EFECTO SECUNDARIO: reacción indeseada o efecto secundario derivado del 
tratamiento. 
1.5. EFICACIA: efectividad; capacidad para lograr un efecto deseado. 
1.6. HÍGADO: órgano de gran tamaño situado en la parte superior derecha del 
abdomen que desempeña un importante papel en el metabolismo de los azúcares 
y las grasas, sintetiza varias proteínas y filtra las toxinas de la sangre. 
1.7. FÁRMACO: Es el principio activo de un producto farmacéutico. (Decreto 677 de 
1995) 
1.8. MEDICAMENTO: Es aquelpreparado obtenido a partir de principios activos, con 
o sin sustancias auxiliares, presentados bajo forma farmacéutica, que se utilizan 
para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de 
la enfermedad (Decreto 677 de 1995) 
1.9. COMORBILIDAD: es un término médico, acuñado por AR Fenstein en 1970, y 
que se refiere a dos conceptos: La presencia de uno o más trastornos (o 
enfermedades) además de la enfermedad o trastorno primario. El efecto de estos 
trastornos o enfermedades adicionales 
1.10. INSULINO DEPENDIENTE: Que no puede prescindir de la insulina Se dice de 
la diabetes que sólo puede ser compensada con ayuda de un tratamiento 
insulínico, o del enfermo afecto de tal diabetes. 
1.11. DIABETESMELLITUSTIPO1: esuna enfermedadautoinmune y metabólica cara
cterizada por una destrucción selectiva de las células beta del páncreas causando 
una deficiencia absoluta de insulina 
1.12. DIABETESTIPO 2: también se denomina diabetes mellitus no 
insulinodependiente (DMNID). Muchas de las células del organismo, sobre todo 
las del hígado 
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1.13. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN. CRITERIOS DE 
INLCUSIÓN: Definición De Las Características Que Necesariamente Deberán 
Tener Los Sujetos De estudio. Representativo De Una Población Accesible y De 
Fácil Estudio 
 
2. INTRODUCCIÓN 
La diabetes mellitus(DM) tipo 1 y tipo 2 es una enfermedad metabólica de alta prevalencia y 
con gran morbilidad por lo que las medidas preventivas. De complicaciones derivadas y el 
control de la enfermedad son esenciales. Se denomina diabetes a cualquier exceso en la 
excreción de orina. Dentro de ella se encuentra la diabetes insípida caracterizada por un 
defecto en la hormona antidiurética la diabetes frágil difícil de controlar y en la que existe 
oscilación inexplicable entre hipoglucemia y acidosis metabólica. La diabetes mellitus, no es 
una entidad patológica aislada, sino un grupo de trastornos metabólicos cuya característica 
común es la hipoglicemia, la hiper glucemia en la diabetes es la consecuencia de factores en 
la secreción de insulina, en la acción de la misma, o más frecuente mente, de ambos, la 
hiperglicemia crónica y la desregulación, metabólica   concomitante pueden asociarse con 
lesiones secundarias en múltiples órganos, especialmente los riñones, ojos, nervios y vasos 
sanguíneos. Actualmente, la diabetes es considerada como un síndrome metabólico crónico 
de base genética, ocasionado por una deficiencia parcial o total de insulina que cursa con una 
disminución de la tolerancia a los hidratos de carbono, hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, 
polifagia, poliuria y alteración del metabolismo intermedio de lípidos y proteínas, entre otros. 
Debido a que la gravedad de la misma puede ir cambiando con el tiempo, se considera que 
la hiperglucemia es un marcador de severidad del estado metabólico subyacente más que la 
naturaleza del proceso en si misma. Aunque todas las formas de diabetes producen 
hiperglucemia como manifestación común, los procesos patogénicos implicados en la 
hiperglucemia varían ampliamente. Los esquemas de clasificación previos de la diabetes 
mellitus se basaban en la edad al inicio de la enfermedad o en el modo de tratamiento; en 
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contraposición, la clasificación actual refleja el gran conocimiento de la patogénesis de cada 
variante. La inmensa mayoría de los casos de diabetes se encuadran en una de dos clases 
generales: a) La diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficiencia total de insulina causada 
por la destrucción de las células ß pancreática. Representa aproximadamente el 10% de todos 
los casos de diabetes. Ha recibido diversos nombres, tales como diabetes insulina-
dependiente o diabetes de inicio Se distinguen dos subgrupos: 1. DM inmune. En estos 
sujetos existe una deficiencia absoluta en la secreción de insulina debido a un proceso 
autoinmune mediado celularmente que conlleva la destrucción de las células ß del páncreas 
(ADA, 2006). Este proceso posee una gran predisposición genética (ligamiento a los genes 
DQA y DQB e influenciada por los genes DRB) y está relacionada con factores ambientales 
aún poco conocidos. Los pacientes no suelen ser obesos, aunque la obesidad no es 
incompatible con el diagnóstico de este tipo de DM. El pico de incidencia se produce en la 
pubertad, en torno a los 10-12 años en las niñas y dos años después en los niños. 2. DM 
idiopática. Sólo una pequeña proporción de los pacientes con DM tipo 1 se encuentran dentro 
de esta categoría, siendo la mayoría africanos o de origen asiático. Presentan episodios de 
cetoacidosis con grados variables de déficit de insulina entre ellos. Esta forma de DM suele 
ser hereditaria, carece de evidencia de autoinmunidad inmunológica y no está asociada a 
HLA. b) La diabetes tipo 2 se debe a una combinación de resistencia periférica a la acción 
de la insulina y una respuesta secretora inadecuada de las células ß pancreáticas. Constituye 
aproximadamente el 80-90% de los casos de diabetes. Como podemos observar en la tabla 1, 
existe una variedad de causas Mono génicas y secundarias responsables de los restantes 
casos. Aunque los dos tipos principales de diabetes obedecen a mecanismos patogénicos 
completamente diferentes, las complicaciones a largo plazo en riñones, ojos, nervios y vasos 
sanguíneos son similares, y constituyen las causas principales de morbilidad y muerte (Lalla 
E, Lamster IB, Drury S, Fu C, Schmidt AM., 2006: 29 suppl 1:S43-8.2.) 
La diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito descubierto 
por Ebers en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de Cristo, se describen síntomas que 
parecen corresponder a la diabetes. Fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo II de la era 
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cristiana, le dio a esta afección el nombre de diabetes, que significa en griego sifón, 
refiriéndose al signo más llamativo que es la eliminación exagerada de agua por el riñón 
(Mathis D, Vence L, J Am Dent Assoc 2002 ; 133(8): 1088-92. 9., 2002 ) 
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La salud es uno de los más grandes e importantes sectores de la economía colombiana (María 
Isabel Duque Roldán - Luis Fernando Gómez Montoya - Jair Albeiro Osorio Agudelo, 2009). 
El costo de las enfermedades es cada vez más alto, la diabetes es un problema creciente de 
salud pública y una de las principales causas de muerte, discapacidad y altos costos generados 
principalmente por sus complicaiones (Binmelis VJ, Villabona AP, Ubeda AJ, Codina MM, 
Torre NW de la, Leiva HA de. (1986, 1986). Además, responde al prototipo de enfermedad 
no transmisible (ENT) de alta prevalencia que precisa cuidados sanitarios continuados 
durante toda la vida de la persona y en la que es fundamental el aspecto educativo para 
modificar hábitos y adquirir la capacidad de auto cuidado (HEALTH C, HEALTH C. (1994). 
(Congreso de la Republica de Colombia, 1995) (MarcadorDePosición2) Según las 
estimaciones 422 millones de adultos en todo el mundo tenían diabetes en el año 2014, frente 
a los 108 millones del año 1980. La prevalencia mundial (normal por edades) de la diabetes 
como se evidencia en la cifra anterior mente expuestas casi se ha duplicado desde ese año 
pues ha pasado del 4.7% a las cifras de 8.5% en la población adulta (OMS, 2016) 
Este primer informe mundial sobre la diabetes publicado por la OMS (organización mundial 
de la salud) pone en relieve la enorme escala del problema, así como el potencial para invertir 
las tendencias actuales. Los países pueden adoptar una serie de medidas en consonancia con 
los objetivos del plan de acción mundial de la OMS (organización mundial de la salud) sobre 
las ETN (enfermedades no trasmisibles) 2013-2020, 
De tal manera que el uso correcto e indicación de insulina debe ser una actividad muy 
cuidadosa; Debido a que en la actualidad estudios relacionados a este tema ha sido evaluado 
a fondo, a la hora de combatir la pandemia mundial de diabetes, y la importancia crítica de 
lograr cambios sociales que detengan el increíble aumento de prevalencia de diabetes. Sin 
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embargo, la incidencia de diabetes también aumenta, en todo el mundo y siguen muriendo 
personas con diabetes por la falta de un diagnóstico certero o por el suministro inadecuado 
de insulina.  
Esta enfermedad afecta especialmente a los adultos, pero no se puede dejar d lado a los niños, 
la FID (federación internacional de diabetes). Calcula que en la actualidad hay más de medio 
millón de niños con diabetes y es que no se puede olvidar que la diabetes puede aparecer a 
cualquier edad y centrar nuestra atención tan sólo en los niños podría dejar fuera de juego a 
los adultos que viven con la enfermedad. Lo anterior nos lleva a pensar que ya sean niños o 
adultos, las necesidades de las personas con diabetes son distintas. De acuerdo a la 
información anteriormente presentada en Colombia es de mayor importancia tratar este 
enfermedad por lo que si no se da el manejo  adecuado puede generar alto costo en todo lo 
que implica su atención como son: actividades de diagnóstico, tratamiento farmacológico, 
hospitalización, seguimiento y control, adicional a estos  en Colombia existe un alto potencial 
de la enfermedad que está considerado como una prioridad de salud no existe información 
detallada sobre los costos médicos directos que se presentan durante el diagnóstico y 
tratamiento de la diabetes, ni tampoco el impacto económico que puede causar esta patología 
conjunta sobre las finanzas del (SGSSS) (Sistema General de Seguridad Social en Salud), y 
por causar un efecto considerable en la calidad de vida del paciente y su familia. Frente a esta 
situación y sobre la base de las implicaciones económicas, Frente a esta situación y sobre la 
base de las implicaciones económicas, se ha venido planteando la necesidad de generar 
información de costos médicos directos de esta patología DM (tipo 1 como tipo 2) acorde a 
las condiciones de manejo de un paciente en Colombia, lo que incluiría aspectos importantes 
como diagnóstico oportuno y la obtención de un tratamiento adecuado y costo efectivo, con 
el fin de disminuir por tanto los costos de hospitalización y las complicaciones, la incapacidad 
y la mortalidad. Es muy importante resaltar que, con un tratamiento adecuado, la gran 
mayoría de los pacientes diagnosticados a tiempo pueden desarrollar su vida sin 
limitaciones., (José Antonio Ocampo Min. de Hacienda. María teresa Forero Min. de Salud, 
2016) 
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4. JUSTIFICACIÓN 
En el mundo se estima que 347 millones de personas tenían diabetes para 2013 y se calcula 
que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas por esta causa. Según proyecciones de la 
OMS, la diabetes será la séptima causa de mortalidad en 2030 (OMS, Organizacion Mundial 
de la Salud, 2014). 
 
Según la Organización Mundial de la Salud para 2008, en Colombia la prevalencia de 
hiperglucemia en ayunas (≥126 mg/dl o está tomando medicamentos para tratar la 
hiperglucemia) en adultos de análisis de los efectos de salud 147 25 o más años fue de 6,7% 
en hombres y de 6,1% en mujeres, siendo más bajas que las del grupo de países de ingresos 
medianos altos, que alcanzaron valores de 10,4% y 10,3%, respectivamente15. De acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Salud del 2007 en Colombia la prevalencia de diabetes referida 
por entrevista fue de 3,51%. Los departamentos con las prevalencias más elevadas fueron: 
Boyacá 6,5%, Guaviare 5,8%, Cundinamarca 4,9%, Quindío 4,7% y Santander 4,5%. De 
acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, en Colombia, para 2013, había 634.098 
personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud captadas con de diabetes 
mellitus por los servicios de salud, alcanzando una prevalencia en servicios de salud de 1,44. 
Prevalencia en servicios de salud de diabetes mellitus según sexos.  (Maria Belen, Sonia 
Guzman, Marcela Segura, 2014). 
 
 
  
La prevalencia en servicios de salud de diabetes mellitus siguió una tendencia al incremento 
durante el quinquenio 2009 a 2013, siendo siempre más alta en las mujeres que en los 
hombres, aunque la brecha entre sexos se nota especialmente marcada para el último año, 
cuando el 58,24% de los casos se presentaron en las mujeres, alcanzando una prevalencia el 
doble de alta que en los hombres. En las mujeres afiliadas, la prevalencia en servicios de 
salud pasó de 0,010 (200.100 casos) a 0,020 (369.320 casos) mujeres por cada 100.000 
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afiliados. En hombres, pasó de 0,008 (147.317casos) a 0,010 (264.778 casos) hombres por 
cada 100.000 afiliados (María Belén Jaimes Sanabria, Sonia Liliana Guzmán Rodríguez, 
Claudia Marcela Moreno Segura, 2014). 
 
Se reconoce que la diabetes constituye una entidad relevante dentro del perfil de morbilidad 
de la población adulta de Colombia, particularmente en áreas urbanas, con una prevalencia 
estimada hasta de 7.4% en hombres y 8.7% en mujeres. Dentro de este contexto, resulta 
también importante conocer la carga monetaria que esta enfermedad representa, tanto desde 
la perspectiva del sistema de salud como desde la perspectiva del propio paciente, con miras 
a optimizar los procesos de planeación y toma de decisiones relacionadas con la eficiencia 
en la prestación de servicios de salud. El boletín de la Organización Mundial de la Salud de 
2003 presenta el trabajo desarrollado por Barceló y cols. En el cual se estimó la carga 
económica de la diabetes en Latinoamérica desde una perspectiva social. Para ello, se 
tuvieron en cuenta la prevalencia estimada de Diabetes para el año w 2000; los costos de la 
atención médica a pacientes con DM desde fuentes gubernamentales, asociaciones de 
diabetes y de la Organización Panamericana de la Salud; y los costos indirectos asociados 
con la Diabetes a partir de la aproximación de capital humano. Para Colombia, en el año 
2000, se estimó el costo atribuido a la DM en 2,586.8 millones de dólares, de los cuales 2,172 
millones correspondieron a x y costos indirectos y 415 a costos directos. El costo directo per 
cápita debido a la DM se estimó en 442US$. Esta última cifra resultó llamativa, dado que, 
correspondió al menor costo directo per cápita de toda la región: el costo promedio per cápita 
de la región se estimó en 730US$ y el mayor correspondió a Cuba con 1,219US$. Los autores 
consideraron que este valor pudo resultar de una baja estimación para Colombia de consultas 
y hospitalizaciones en población general (0.7 consultas por 100 habitantes y 6.1 
hospitalizaciones por 100 habitantes). El exceso de costo por Diabetes estimado para 
Colombia fue de 211US$ (el promedio para la región se 25 estimó en 319US$) (Misas, 2013) 
  
Aunque el medicamento es considerado como el recurso más costo efectivo para el manejo 
de las patologías y dolencias de una población, el gasto en nuestro país ha mostrado una 
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tendencia al crecimiento que amenaza no solo la estabilidad financiera del Sistema de 
Seguridad Social en Salud sino el bolsillo de los hogares este gasto no solamente incluye 
aquellos productos y eventos en los que el medicamento es correctamente utilizado para 
resolver satisfactoriamente un problema de salud, sino que asistimos a una utilización muy 
amplia, no pocas veces inapropiada y en algunos casos francamente peligrosa. 
 
Se entiende por ejercicio profesional del químico farmacéutico, toda actividad relacionada 
con la aplicación de los principios, conocimientos científicos y técnicos, señalados en las 
Leyes 23 de 1962 y 212 de 1995, así como las demás disposiciones vigentes.  (Congreso de 
la Republica de Colombia, 1995) (Ministerio de protección social, 2016) 
5. ANTECEDENTES 
Las hiperglucemias se clasifican principalmente en diabetes tipo 1, tipo 2, hiperglucemias 
asociadas a mutaciones y algunas hiperglucemias producto de circunstancias traumáticas o 
secundarias a otras enfermedades La diabetes mellitus (DM) es un problema médico 
reconocido por la humanidad desde hace miles de años. Los registros más antiguos acerca de 
esta enfermedad se encuentran en el papiro de Ebers (1535 a.C.), en el que se describe a una 
enfermedad caracterizada por el flujo de grandes cantidades de orina, además de reme dios y 
medidas para tratarla, entre éstas algunas restricciones dietéticas. El término diabetes (diaa 
través; betes: pasar) es atribuido al griego Areteo de Capadocia (s. II d.C.), quien 
posiblemente fue el primero en diferenciar a la diabetes de orina dulce (mellitus, vocablo 
latino usado después) y la que carecía de tal sabor(insipidus). Es notable que entre las formas 
de tratar la DM figuraron desde la antigüedad las modificaciones de la dieta y el aumento de 
la actividad física, ambos ejes del tratamiento actual. A la humanidad le ha llevado muchos 
años llegar a tener el conocimiento contemporáneo de la DM. Tal vez en un futuro cercano 
se haga posible la meta anhelada por siglos: curar la diabetes mellitus.  (Rodolfo Cervantes-
Villagrama, 2013). 
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6. MARCO TEÓRICO 
La Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 y tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica que se 
caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre (hiperglicemia) y se cataloga, junto a 
las enfermedades cardiovasculares, cáncer y las enfermedades pulmonares crónicas, como 
enfermedades no trasmisibles (ENT). Las ENT han mostrado un rápido aumento y 
representan la principal causa de muerte en el mundo. Del total de 57 millones de muertes 
ocurridas en 2008 en la región, 1,3 millones fueron debidas a la DM, solamente superada por 
las enfermedades cardiovasculares (17 millones, equivalentes al 48% del total de ENT), el 
cáncer (7,6 millones equivalentes al 21% o del total de ENT) y la enfermedad respiratoria 
(4,2 millones) (1, 2). La DM tipo 2 es el resultado de la interacción entre predisposición 
genética y factores de riesgo conductuales y ambientales y aunque no se han sido identificado 
las bases genéticas, la evidencia indica que la modificación de factores de riesgo como el 
sobrepeso, la obesidad y la inactividad física son los principales factores determinantes de la 
enfermedad (Carlos Andrés Castañeda Orjuela, director ONS, Bogotá: INS, 2013. 237p.). 
Sin embargo, en los pacientes con DM es frecuente encontrar factores de riesgo tales como 
hiperglicemia, dislipidemia, hipertensión arterial que se deben tener en cuenta al momento 
de establecer medidas de prevención y control. Además, la DM tipo 2 sin tratamiento 
adecuado puede llevar a complicaciones agudas (hipoglicemia e hiperglicemia severa), 
oftalmológicas, renales, neurológicas y pie diabético. La DM afecta a 28 millones de 
personas en las Américas y se encuentra dentro de las primeras 10 causas de muerte, se estima 
que en 2007 murieron 230,000 personas por DM, lo que representa el 6% de todas las muertes 
para ese año. La DM solo es superada por las enfermedades cardiovasculares (38%) y el 
cáncer (26%). América Latina tiene la más alta mortalidad por DM que cualquier otra región 
en el mundo, la tasa cruda de mortalidad por DM para ambos sexos en 2010 fue de 36,0 por 
100.000 habitantes y la ajustada por edad de 43,3. Para el mismo año, la tasa cruda de 
mortalidad por DM para los hombres fue de 33,5 y la ajustada de 43,5; para las mujeres fue 
de 38,7 la tasa cruda y 43,0 la ajustada. 
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De acuerdo con el primer análisis del Observatorio Nacional de Salud a partir de la 
información oficial de mortalidad en Colombia 2010, la DM es la quinta causa de muerte en 
la población general con una tasa de 15,07 por 100.000 habitantes. Es la cuarta causa de 
muerte (tasa 17,27) y en los hombres la octava (tasa de 12,82). Un estudio de carga de 
enfermedad para 2005, reportó que la DM se encuentra dentro de las primeras 20 causas de 
mortalidad según la perdida de AVISAS en mujeres de 45 a 59 años (4.0 AVISAS por 1000); 
60 a 69 años (10.3); 70 a 79 años (13.6) 80 y más (8,5). En hombres de 45 a 59 años (4,1); 
60 a 69 años (9,2); 70 a 79 años (10.7) 80 y más (5.6). (9). Las altas tasas de mortalidad y el 
impacto de la DM en la población son susceptibles de reducirse, toda vez que esta 
enfermedad se debe a factores de riesgo que se consideran prevenibles tales como el 
sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo y las dietas malsanas. Los principales efectos de 
estos factores de riesgo recaen cada vez más en los países de ingresos bajos y medios y en 
los individuos más pobres, como reflejo de los determinantes socioeconómicos subyacentes. 
La Organización Mundial de la Salud estima que 347 millones de personas tienen DM, de 
ellos el 80% se encuentran en países de medianos y bajos ingresos. Se espera que para 2030, 
la DM genere el doble de muertes que las ocurridas en 2005. En 2030, 439 millones de 
adultos estarán afectados nivel mundial. Adicionalmente la DM es un factor de riesgo 
principal para las muertes cardiovasculares. Los pacientes con diabetes tienen de 2 a 4 veces 
riesgo de morir por infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular o cualquier otra causa 
de muerte (Carlos Andrés Castañeda Orjuela, director ONS, Bogotá: INS, 2013. 237p.) 
 
6.1. DIABETES MELLITUS TIPO 1. 
Se debe a una destrucción de la célula β, que generalmente conduce a una deficiencia absoluta 
de insulina. Dentro de la DM tipo 1 se distinguen los siguientes subtipos: 
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6.2. DIABETES TIPO 1 INMUNOMEDIADA. 
Esta forma de diabetes es el resultado de una destrucción autoinmune de las células β del 
páncreas. En el 85-90% de los individuos afectados son positivos en el momento del 
diagnóstico alguno o varios de los siguientes marcadores de inmunidad pancreática: auto 
anticuerpos contra células de los islotes (ICA), auto anticuerpos anti insulina (IAA), auto 
anticuerpos contra la descarboxilasa del ácido glutámico (GAD) y auto anticuerpos contra la 
tirosina fosfatasas IA-2 e IA-2β4. También existe una estrecha relación con el sistema HLA. 
La destrucción autoinmune de la célula β ocurre predominantemente en niños y adolescentes, 
pero puede darse a cualquier edad, y en ella existe una predisposición genética, pero también 
se relaciona con determinados factores ambientales que todavía no son del todo conocidos. 
Se cree que determinados agentes virales puedan influir en la aparición de dicha 
autoinmunidad. 
En estos pacientes, la velocidad de destrucción de las células β es variable y, con relativa 
frecuencia, sobre todo en niños y adolescentes, el inicio se produce en forma de cetoacidosis. 
En los últimos años se está observando un incremento de la incidencia de esta entidad en 
todo el mundo, y también en España, del orden de un 3,5% anual, especialmente en niños 
menores de 5 años. La causa de este incremento es desconocida, aunque se especula su origen 
ambiental (juan pedro lópez siguero, almudena del pino, 2003). 
6.3. DIABETES TIPO 1 IDIOPÁTICA O DIABETES TIPO 1B 
En esta forma de diabetes existe insulinopenia y tendencia a la cetoacidosis, pero no se 
relaciona con mecanismos autoinmunes. Es una forma de diabetes de comienzo brusco y con 
tendencia a la cetoacidosis. En ella, la duración media de los síntomas de hiperglucemia 
previa al diagnóstico es de sólo 4 días, y esto se asocia con valores casi normales de 
hemoglobina glucosilada en el momento del diagnóstico. Los pacientes tienen 
concentraciones séricas elevadas de enzimas pancreáticas, lo que se relaciona con la 
infiltración linfocitaria que se encuentra en el páncreas exocrino en muestras de biopsia. Pero 
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ésta no es una forma de diabetes causada por una pancreatitis clásica, ya que se trata de 
pacientes no alcohólicos, que no tienen dolor abdominal y en los que la ecografía del páncreas 
es normal. No se conoce el mecanismo exacto de destrucción de la célula β, pero su comienzo 
brusco y la existencia de infiltrado linfocitario en el páncreas exocrino sugieren que podría 
tener una etiología viral. Recientemente se ha descrito también un subtipo de diabetes con 
auto anticuerpos negativos con importante infiltración del páncreas endocrino y exocrino, y 
se sugiere que mecanismos inmunológicos y una predisposición inmunogenética pueden 
contribuir a la destrucción de las células β en este subtipo de diabetes (juan pedro lópez 
siguero, almudena del pino, 2003). 
6.4. BIABETES MELLITUS TIPO 2 
Llamada antes diabetes de comienzo en la edad adulta o diabetes no insulinodependiente es 
la más frecuente. Puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la niñez. Esta forma de 
diabetes comienza generalmente con la resistencia a la insulina, que es una afección que hace 
que las células de grasa, musculares y del hígado no utilicen la insulina adecuadamente. Al 
principio, el páncreas le hace frente al aumento de la demanda produciendo más insulina. 
Con el tiempo, sin embargo, pierde la capacidad de secretar suficiente insulina como 
respuesta a las comidas. El sobrepeso y la inactividad aumentan las probabilidades de que se 
presente la diabetes tipo 2. El tratamiento consiste en tomar medicamentos especiales, comer 
de forma sana, realizar actividad física con regularidad, tomar aspirina todos los días (en el 
caso de algunas personas) y controlar la presión arterial y el colesterol (Diabetes, 2013). 
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7. PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN COLOMBIA 
Comparación de estimaciones publicadas. 
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(Tono, 2014) 
Esta estimación corresponde a prevalencia ajustada por edad de acuerdo con 
recomendaciones de la OMS, vigentes para la época de estudio (Tono, 2014)  el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de la diabetes tipo 2 en la población mayor de edad. La diabetes 
Mellitus es una de las 5 primeras causas de muerte y una de las 10 primeras causas de consulta 
en adultos en Colombia. Con base en datos que se han recopilado en la última edición del 
Atlas de la Federación Internacional de diabetes (IDF), se calcula que en el país hay 
aproximadamente 2 millones de personas con diabetes de las cuales la gran mayoría son tipo 
2. Por consiguiente, esta enfermedad constituye un problema de salud pública que debe ser 
manejado en todos los niveles de atención y con estrategias de prevención en todas sus etapas. 
Además, estudios recientes sugieren que existe una memoria metabólica deletérea causada 
por la hiperglucemia, que obliga a controlar la diabetes en forma temprana y sostenida. Sin 
embargo, el manejo está lejos de ser sencillo y, por el contrario, cada vez hay más 
medicamentos y dispositivos con probada eficacia y seguridad que ponen al profesional de 
la salud en un dilema sobre cuándo y cómo formularlos a qué pacientes. Es el profesional de 
la salud (médicos) de atención primaria quien debe tomar esta decisión en la mayoría de los 
casos. Además, siendo la diabetes una enfermedad crónica y progresiva que puede conducir 
a complicaciones, el profesional de la salud (medico) debe trabajar con un equipo 
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multidisciplinario que asegure la educación y adherencia del paciente y debe saber cuándo y 
cómo recurrir a especialistas. La tendencia actual a la individualización de las metas de 
manejo y de los tratamientos para lograrlas no se compadece con el alto volumen de pacientes 
y el tiempo limitado para atenderlos que tiene el profesional de la salud de atención primaria. 
8. TIPOS DE EVALUACIONES ECONÓMICAS 
Han sido establecidas con el fin de que sean usadas para la toma de decisiones teniendo 
en cuenta de que cada una de ellas tiene un propósito diferente, que radica en: su 
medición, valoración y comparación de los costos.  
8.1. ANÁLISIS DE MINIMIZACIÓN DE COSTOS: 
En este tipo de evaluación económica se comparan dos intervenciones donde la 
efectividad no difiere significativamente, por lo tanto, se consideran los menores 
costos que generan las distintas alternativas de tratamiento y que sus resultados deben 
ser similares. Su objetivo principal es evaluar una alternativa de menor costo, ya que 
las consecuencias son las mismas 
8.2. ANÁLISIS COSTO EFECTIVIDAD: 
Dentro de este tipo de evaluación se miden los mismos resultados y diferentes alternativas, 
se comparan los efectos de las distintas opciones en unidades clínicas naturales como lo 
son los años de vida ganados, número de casos prevenidos. 
8.3. ESQUEMA ANÁLISIS COSTO – EFECTIVIDAD 
 
 
COSTOS  CONSECUENCIAS  
INTERVENCIONES    
Varias alternativas   
Diferentes eficacias   
Una sola consecuencia un solo  
resultado    
( Años de vida ganados) (AVG )   
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(esquema analisis costo Cesar Loza, 2011) 
8.4. ANÁLISIS COSTO UTILIDAD: 
Son una combinación de la evaluación de años vividos y la calidad de vida, las unidades 
obtenidas son los años de vida ajustados por calidad (AVAC), otra medida son los años de 
vida ajustados por discapacidad (AVAD) y número de años que una persona de una edad 
determinada puede vivir sin discapacidad, expectativa libre de discapacidad (EVLD)  
 
8.5. ANÁLISIS COSTO BENEFICIO: 
Dentro de esta evaluación se considera asignar una medida de valor al conjunto de los 
efectos resultantes del servicio o programa con el fin de facilitar la comparación del 
beneficio en unidades monetarias.  
  
 
COSTOS  CONSECUENCIAS  
INTERVENCIONES  
O PROGRAMAS   
Varias   alternativas   
Diferentes eficacias   
Varias consecuencias o  
varios resultados    
AVAC   
AVAD   
EVLD   
    
COSTOS  CONSECUENCIAS  
INTERVENCIONES  
O PROGRAMAS   
Varias alternativas   
Diferentes eficacias   
Múltiples consecuencias   
Varios resultados no comunes a las  
alternativas    
Efecto común a dos alternativas   
Costos Evitados  
( DINERO )  
BENEFICIO  
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Tabla 1.  Características de las evaluaciones económicas (metodología)  
  
COMPONENTE  
  
  
DEFINICIÓN  
  
  
  
  
PROBLEMA DE 
DECISIÓN  
  
  
Expresar el problema de decisión en términos de una pregunta 
económica, que debe ser diseñada con la estrategia PICO 
(población, intervención, comparadores, outcomes (desenlace), 
construida con la participación de diferentes actores y socializada 
en la página web.  
  
  
  
  
HORIZONTE  
TEMPORAL  
  
Justificar desde el punto de vista clínico el horizonte temporal, el 
cual debe reflejar el periodo en el cual se esperan encontrar 
diferencias entre los efectos clínicos y los costos asociados al uso 
de las tecnologías en salud que son objeto de la evaluación 
económica.  
  
  
  
PERSPECTIVA  
  
Deben ser incluidos todos los costos médicos directos asociados 
al uso de las tecnologías en salud que son objeto de la evaluación 
y los beneficios en salud  
percibidos directamente por los pacientes  
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TASA DE  
DESCUENTO  
  
Utilizar una tasa de descuento del 5 % tanto para los costos como 
para los desenlaces de efectividad. Se llevarán a cabo análisis de 
sensibilidad con tasas de descuento de 0 %, 3,5 %, 7 % y 12 %.  
  
  
  
DESENLACES Y  
VALORACIÓN  
  
Usar los AVAC (años de vida ajustados por calidad) ganados 
como medida de desenlace. Se debe tener en cuenta que siempre 
serán preferidos los desenlaces finales sobre los intermedios  
  
Fuente: IETS, i. D. (2014).  
9. COSTOS 
La identificación de los costos para el desarrollo de una evaluación económica deberá 
ser justificada claramente en la metodología de costeo empleada y detallar las fuentes 
para cada uno de los datos, teniendo en cuenta que los costos que se deben incluir son 
los que están directamente relacionados con la intervención sanitaria actual.  
Para realizar la búsqueda de información de costos de medicamentos se deben seguir 
los siguientes pasos:  
1. Circulares de la Comisión Nacional de precios de medicamentos y Dispositivos 
médicos  
2. Sistema de Información de Precios de Medicamentos (SISMED)  
3. Solicitud a aseguradoras  
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9.1. CLASIFICACIÓN DE LOS COSTOS 
Los costos en las evaluaciones económicas de salud se clasifican comúnmente en:    
9.2. COSTOS DIRECTOS 
Hace referencia a los costos producidos por el empleo de una determinada tecnología 
sanitarios: medicamentos, pruebas diagnósticas, salarios del    personal sanitario No 
sanitarios: transporte de los pacientes hasta los centros sanitarios  
9.3. COSTOS INDIRECTOS 
Son aquellos que evalúan el tiempo consumido, tanto remunerado como no remunerado, por 
la alternativa de salud escogida. Están relacionados con los cambios en la capacidad 
productiva del paciente Costos derivados de la reducción de la productividad remunerada 
debida a la enfermedad del paciente Costos generados por la familia, amigos/o cuidadores 
informales como consecuencia de la ayuda/compañía ofrecida al paciente Costos derivados 
de la reducción de la productividad no remunerada de enfermo.
9.4. COSTOS INTANGIBLES 
 Son aquellos que evalúan el sufrimiento o dolor asociados al tratamiento, por lo que resulta 
complicada su cuantificación en términos monetarios.  en los estudios de evaluaciones 
económicas (Ministerio de la Proteccion Social, 2006).   
9.5. COSTO DE OPORTUNIDAD 
Es el beneficio no obtenido por haber usado los recursos en la actividad determinada, en lugar 
de haber destinado los mismos recursos en el mejor de sus usos alternativos, puesto que los 
recursos consumidos en un proyecto no estarán disponibles para otros proyectos. Por lo tanto, 
el costo de una determinada elección no es únicamente el costo en que se incurre al elegir esa 
opción (Parody 2014) 
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9.6. COSTO MARGINAL 
El costo marginal se refiere al costo adicional de producir una unidad más de un mismo bien 
o servicio, como, por ejemplo: Si “producir” 10 unidades vale $100, y producir 11 unidades 
vale $110, el costo marginal de la onceava unidad es $10 (la diferencia entre $110 y $100). 
El costo marginal es, por lo tanto, diferente según el nivel de producción del bien o servicio 
en cuestión. (Parody 2014) 
9.7. COSTO INCREMENTAL 
No se refiere al nivel de producción. Simplemente compara el costo de producir un servicio 
versus otro servicio, cuyos resultados se expresan en las mismas unidades. (Parody, 2014)  
11. OBJETIVOS 
11.1. OBJETIVO GENERAL 
Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos generados por las 
complicaciones en el tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus del año 2016 en 
Colombia.  
11.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Generar una base de información en costos originados por los diferentes tipos de 
complicaciones presentadas en el tratamiento de diabetes mellitus en adultos mayores a 40 
años de edad. Del año 2016 en Colombia  
 
Realizar una caracterización de los costos médicos directos establecidos en un corte de 
pacientes que presentan complicaciones en el tratamiento para Diabetes Mellitus. Del año 
2016 en Colombia  
12. METODOLOGÍA. 
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12.1. DISEÑO DEL ESTUDIO. 
Se realizará una evaluación económica parcial de los costos médicos directos en el 
tratamiento de la enfermedad Diabetes Mellitus en pacientes de 40 años en adelante en 
Colombia basada en el esquema de tratamiento de las entidades prestadoras de servicio 
Café Salud. A continuación, se describe el proceso que se realizó en esta metodología: 
. 
12.2. IDENTIFICACIÓN DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO. 
De acuerdo a la Guía Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de Diabetes Mellitus.  
12.3. CUANTIFICACIÓN DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO. 
Cuantificar el número de medicamentos, procedimientos, pruebas diagnósticas e insumos 
médicos requeridos para el tratamiento de la enfermedad Diabetes Mellitus. 
12.4. VALORACIÓN DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO. 
Se toma como herramienta de consulta manual tarifario SOAT 2016 con el fin de 
consultar los valores en los tratamientos requeridos para el tratamiento de las 
complicaciones, además de esto se tiene en cuenta las tarifas pactadas de acuerdo a la 
negociación con cada prestador de servicios por la EPS   
12.5. DIRECCIONALIDAD LEVANTAMIENTO DE COSTOS. 
Se utilizó el modelo Bottom up debido a que este es el que mejor se ajusta a los estudios 
descriptivos de costos, este modelo toma de manera ascendente a partir del costo unitario 
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de los procedimientos, elevándose a un costo general de todo el tratamiento. Se adopta 
este modelo dado que actualmente no existe un costeo generalizado en Colombia. 
12.6. HORIZONTE DE COSTEO. 
Se usó un horizonte temporal de un (1) año, debido a que el esquema de tratamiento es 
crónico para los años 2015 y 2016. 
12.7. UNIDAD DE MEDIDA. 
En concordancia a los protocolos de manejo, el valor de los costos médicos directos será 
expresado en pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de Curso Legal en 
Colombia). 
12.8. PERSPECTIVA LEVANTAMIENTO DE COSTOS. 
La perspectiva que se empleará dentro del proceso de costeo será la del tercer pagador de 
salud o las empresas aseguradoras para la implementación de la intervención. 
12.9. METODOLOGÍA PROXY. 
Debido a que se conocen los costos de los servicios para los cuales ya existe un mercado 
competitivo y hay información de precios se empleó la Metodología Proxy; tomando como 
patrón de referencia proxy: el precio de los medicamentos, insumos médicos y 
procedimientos. 
12.10. TASA DE DESCUENTO. 
Bajo las condiciones de horizonte de costeo no se contemplará tasa de descuento por ser de 
un (1) año, según lo establecido en el Manual Metodológico Evaluación Económica del 
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS). 
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13. RESULTADOS 
A continuación, se dan a conocer los resultados obtenidos del desarrollo del presente 
trabajo el cual muestra los costos médicos directos del diagnóstico y tratamiento de la 
Diabetes Mellitus y sus complicaciones. 
 
 
 
 
Gráfico 1 porcentaje de pacientes por sexo tipo de diabetes DM1 / DM2, en Colombia 2016 
 
La grafica número 1 muestra el porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo por tipo de 
diabetes mellitus tipo 2 de los 54 y 48 para este tipo de diabetes se obtuvo como resultado 
51% para hombres y 49 % en mujeres de acuerdo a informe de la OMS del 2014 el resultado 
M
49%
F
51%
M
F
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obtenido es similar a dicho informe donde presenta una prevalencia en hombres en edad 
adulta mayores de 40 años un porcentaje 8,2 en hombres y5,2% en mujeres,  
 
 
 
 
 
 
 
Grafica n°2 porcentaje por edad de pacientes DM1, 2016 Colombia 
La grafica número 2 muestra  evidencia que la edad de los pacientes de acuerdo a los casos 
analizados en total 54 y 6 para DM1 se obtuvo como resultado que la edad representativa 
esta entre los 44 años a 56 equivalente al 80% de los casos reportados y entre 71 a 78 años 
equiválete al 20% de los casos que se analizaron esto de acuerdo a revisión de informe de la 
OMS de 2014 nos arrojó resultado similar a dicho informe que reporta la mayor prevalencia 
de la enfermedad en edad adulta después de los 40 años  
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Grafico 3 porcentaje por edad de pacientes en años DM2 2016, Colombia 
 La  grafica número 3 muestra los casos analizados 54 en total y 48 para DM2 donde se 
obtuvo como resultado que la edad de mayor concurrencia se presentó más fue entre 54y 
65años edad mayor con respecto a DM1 esta evidencia coincide con la prevalencia de dicha 
enfermedad debido a que la literatura consultada .informe de OMS 2014  informe del 
observatorio nacional de diabetes estima que entre los 20 y 79 años donde se presentan 
mayores casos de diabetes tipo 2 cerca del 82% de los pacientes la edad promedio esta estima 
entre 44y 65 de los casos reportados  
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Grafica 4 porcentaje de diabetes por tipo DM1 Y DM2, 2016 Colombia 
La grafica número 4grafica muestra el porcentaje de diabetes los 54 casos analizados y se 
obtuvo como resultado   que existe un mayor número de casos de DM2 89% 48 historias 
clínicas que en DM1, 11% corresponde a 6 historias clínicas, de acuerdo a la prevalecían e 
historia natural de la enfermedad el resultado que se evidencio  corresponde con los reporte 
emitidos por el informe de la OMS 2014 dado que la edad  donde se presentan los caso de 
DM2 es edad adulta mayores de 40 años en adelante edad que se tomó como referencia para 
analizar dicho estudios  
 
 
 
 
DIABETES TIPO 1
11%
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Grafico 5. evento generador de costo tipos de consulta DM1, 2016 Colombia 
La grafica número 5 muestra el costo que se generó por tipo de consulta DM1 de acuerdo al 
número de casos 6 de total 54 se obtuvo como resultado que el mayor evento generador de 
costo con respecto al tipo de consultas diabetes tipo1 fue consulta por urgencia $234000 
COPS (USD 80,68). Equivalente a 45%, del valor total, debido a que es un evento que 
amenazan la vida o la integridad física, se debe atender inmediatamente, o según el caso, 
dentro del primero 15 a 20 minutos de haber llegado al centro médico. Esto de acuerdo al 
protocolo del hospital y la guía de tratamiento de DM debido a que los pacientes con diabetes 
mellitus sufren una descompensación de sus funciones hemodinámicas y aumento de los 
niveles de glicemia, La cetoacidosis diabética es una complicación aguda y siempre tomada 
en cuenta como una emergencia médica la cual requiere una atención médica inmediata. Los 
niveles bajos de insulina ocasionan que el hígado  transforme ácidos grasos en cetonas para 
generar energía en forma de cuerpos cetónicos  estos no causan ningún problema si se 
producen periódicamente, pero cuando esta transformación es sostenida se puede convertir 
en un grave problema. Los niveles elevados de cuerpos cetónicos en la sangre disminuyen 
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el ph de la misma, ocasionando cetoacidosis diabética. Cuando un paciente diabético ingresa 
al hospital con esta complicación es normal que presente deshidratación, taquipnea y dolor 
abdominal, este último es común y generalmente muy intenso. El nivel de conciencia suele 
ser normal, este se puede ver alterado en una etapa tardía en donde se puede observar letargo, 
cuando se llega a una fase más avanzada, puede causar coma. La cetoacidosis puede avanzar 
de una manera tal que provoque hipotensión shock e incluso la muerte. Para detectarla, un 
análisis de orina puede revelar niveles altos de cuerpos cetónicos (los cuales han excedido su 
límite de absorción en riñones, apareciendo así en la orina regularmente antes de otros 
síntomas evidentes). Administrando un tratamiento adecuado, el paciente puede tener una 
completa recuperación, sin embargo, un tratamiento retrasado o inadecuado, puede resultar 
en complicaciones como edema cerebral o la muerte. La cetoacidosis es más común en 
diabetes tipo 1 diabetes que en diabetes tipo 2. en segundo lugar, esta interconsulta por 
especialista por valor de $181,200 COPS (USD 62,48). equivalente al 32% del valor total 
Esto cedió debido a que ocurre cuando el médico o profesional de la salud que lo atiende 
considera necesario que el paciente  sea evaluado por un médico especialista con el fin de 
descartar posibles daños o complicaciones severas en el organismo de dichos pacientes 
pueden presentar Se denomina al coma diabético como una  en la cual una persona que 
padece de DM  cae en coma  (inconsciente) en consecuencia a una de las complicaciones 
agudas de la diabetes como: hipoglicemia diabética, cetoacidosis diabética, coma hiper 
osmolar hiperglucémico , deshidratación , 
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Grafico 6 evento generador de costo por tipos de consulta DM2, 2016 Colombia 
La grafica número 6 muestra el evento generador de costo consulta para DM2 y se 
evidencio como resultado que el mayor evento generador de costo fue consulta por 
especialista por un valor de $2.174.400 COPS (USD 749.79) equivalente al 48% del valor 
total debido a que ocurre cuando el médico o profesional de la salud que lo atiende 
considera necesario que usted sea evaluado por un médico especialista cuando la hacen 
en el consultorio o por otro especialista cuando usted es visto por un médico del hospital. 
Y, en segundo lugar, Esta consulta por urgencias por un valor de $1.560.000 COPS 
(USD537,93). Equivalente al 32%) del valor total, puesto que el protocolo y la guía de 
tratamiento recomienda que cuando se presenta complicaciones de la DM se debe atender 
inmediatamente, o según el caso, dentro del primero 15 a 20 minutos de haber llegado al 
centro médico.  
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Grafico 7 evento generador de costo medicamentos DM2, 2016 Colombia 
La  grafica número 7  muestra el evento generador de costo medicamentos diabetes tipo 2 se 
obtuvo como resultado que el mayor costo fue para A0 tracto alimentario seguido por un 
valor de $3.500.000 COPS (USD1,206,90) equivalente cerca de 28% )del valor  total, esto 
se dio debido a que cuando existen complicaciones causada por DM2  los pacientes presentan 
descompensaciones de tipo metabólica y de acuerdo a protocolo y guía de tratamiento 
recomienda sean estabilizados de forma inmediata  para evitar daños severo al organismo de 
los paciente que padecen la patología  debido a que los pacientes cuando son diagnosticados 
con DM requieren una diete especial para el adecuado control según estudios realizados de 
DM1 como DM2 del observatorio de diabetes del año 2015 y guías ADA ,    B0 sangre y 
órganos por un  valor de $3.200.000COPS (USD  1103.45) equivalente al 23% del valor total 
esto se dio debido a que a pacientes ingresados por cualquier enfermedad hematológica, 
hematopoyética o inmunológica a los que se les ha practicado diversas intervenciones y, 
además, tienen otro diagnóstico etiquetado de complicaciones  como: insuficiencia renal 
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aguda, leucemia mieloide aguda, insuficiencia respiratoria o edema agudo de pulmón. Las 
intervenciones más frecuentemente practicadas a estos pacientes son: cirugía sobre 
adenopatías, bazo o timo, laparoscopia, laparotomía o mediastinoscopia. Debido a que está 
indicado en el protocolo para el tratamiento de dicha enfermedad. 
 
 
 
Grafico 8 evento generador de costo medicamentos DM1, 2016 Colombia 
La  grafica número 8 muestra el evento generador de costo medicamentos diabetes tipo 
1 y se obtuvo como resultado que el mayor costo fue para A10E04tracto alimentarios, , 
por un valor de $128,2667 COPS (USD 442,30) equivalente al 38% )del valor total  esto 
se dio debido a que cuando existen complicaciones causada por DM los pacientes 
presentan descompensaciones de tipo metabólica y de acuerdo a protocolo y guía de 
tratamiento recomienda se estabilicen para evitar daños severo al organismo de los 
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paciente que padecen la patología, seguido de sistemas cardiovascular c08ca01 por un 
valor de $1,995,600 COPS (USD 688,14). equivalente al 42% del valor total esto se dio 
dado que los fármacos cardio vasculares son usados con el fin de evitar daños severos a 
los pacientes de la función cardiaca debido a que las complicaciones que se presentan son 
fallas renal hipertensión arterial, así como daños a sistema circulatorio  
 
 
Gráfico 9 evento generador de costo ayudas diagnosticas DM1, 2016 Colombia  
La grafica número 9 muestra los eventos generadores de costo ayudas diagnosticas diabetes 
tipo 1 concluyendo que el mayor costo fue troponina dado que es una prueba que resulta muy 
útil debido a que, normalmente, los valores de troponina se encuentran en niveles tan bajos 
que en la mayoría de las analíticas de sangre son indetectables. De este modo se trata de un 
marcador bioquímico muy sensible y específico. Se han establecido unos puntos de corte 
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para la consideración de los valores normales de los niveles de troponina que están descritos 
a continuación- Troponina I: <0,35ng/mL- Troponina T: <0,2ng/mL Cuando hay detección 
de niveles superiores de troponina podemos determinar que ha habido daño en el corazón. 
En el caso que se haya producido un ataque cardíaco, los niveles de troponina aumentara 
mucho al cabo de 6 horas y serán detectables en el paciente 12 horas después de haberlo 
experimentado (con un máximo en los niveles aproximadamente a las 24 horas). Además, 
los elevados niveles de troponina en estos casos se pueden prolongar hasta dos semanas. 
También se debe tener en cuenta que cuanto mayor sean los niveles, más riesgo de 
complicaciones o incluso de muerte tendrá el paciente. (Mainet González, Damián; Sorrell 
Gómez, Francis 2000) por un valor de $265,000 COPS (USD 91,38) equivalente al 28% del 
valor total seguida de glucosa semiautomatizada dado que es un examen que mide la cantidad 
de un azúcar llamado glucosa en una muestra de sangre. La glucosa es una fuente importante 
de energía para la mayoría de las células del cuerpo, incluyendo a las del cerebro. Los 
carbohidratos se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz. Se 
transforman rápidamente en glucosa en el cuerpo. Esto eleva su nivel de glucosa en la sangre. 
Las hormonas producidas en el cuerpo ayudan a controlar el nivel de glucosa en la sangre, 
Correspondiente a un valor de $223,200 COPS(USD76.97). Equivalente al 21%) del valor 
total 
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Grafico 10 evento generador de costo ayudas diagnosticas DM 2 ,2016 Colombia 
La grafica número 10 muestra los mayorees evento generador de costo ayudas diagnosticas 
diabetes tipo 2 y se obtuvo como resultado que el mayor evento generador fue para glucosa 
puesto que es un examen que mide la cantidad de un azúcar llamado glucosa en una muestra 
de sangre. La glucosa es una fuente importante de energía para la mayoría de las células del 
cuerpo, incluyendo a las del cerebro. Los carbohidratos se encuentran en las frutas, los 
cereales, el pan, la pasta y el arroz. Se transforman rápidamente en glucosa en el cuerpo. 
Esto eleva su nivel de glucosa en la sangre. Las hormonas producidas en el cuerpo ayudan a 
controlar el nivel de glucosa en la sangre seguida de hemoglobina por un valor de $1.400.000 
COPS (USD 482,76) equivalente al 26%) del valor total de los procedimientos y en segundo 
lugar hemoglobina debido a que la hemoglobina es una proteína en los glóbulos rojas que 
transporta oxígeno.  La prueba de hemoglobina mide la cantidad de hemoglobina en su 
sangre. Por un valor de $960.000 COPS (USD331,03). equivalente al 18% del valor total de 
los procedimientos. 
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Grafico 11 evento generador de costo otros procedimientos DM2, 2016 Colombia  
 La grafica número 11 muestra los eventos generadores de costo procedimientos no 
quirúrgicos diabetes tipo 2 y se obtuvo como resultado que el mayor costo fue para sesión 
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de hemodiálisis por un valor de $600.000 COPS (USD 206,90) Equivalente a 32% del 
valor total de las intervenciones Esto se dio debido a que en las complicaciones 
analizadas. los pacientes presentaron otras complicaciones relacionas con otras 
patologías. que debieron ser atendidas en servicio de salud seguido de poliquimioterapia 
por un valor de $230.000COPS (USD 79,31) equivalente al 17% del valor total de las 
intervenciones.  
 
Grafico12 evento generador de costo dispositivos médicos DM2, 2016 Colombia  
 La grafica número 12 muestra los mayores eventos generador de costo Dispositivos 
médicos para diabetes mellitus tipo 2 y se obtuvo como resultado que el mayor evento 
fue para el grupo IIB dado que son dispositivos de riesgo alto por un valor de $2.016.418 
COPS (USD 695,32)equivalente al 42%) del valor total debido a que las intervenciones 
realizadas fue necesario en uso de dispositivos médicos ,  seguido del IIA dado que son  
dispositivos de riesgo moderados  por un valor de $784.398 COPS (USD 270,48) 
equivalente al 38%)  del valor total del costo debido y  son usados en intervenciones y 
valoraciones pertinente en los tratamientos de los pacientes con DM  
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Grafico13 evento generador de costo imagenología DM2, 2016 Colombia 
 La grafica número 13 muestra el mayor evento generador de costo imagenología diabetes 
tipo 2 se obtuvo como resultado que el mayor costo fue para electrocardiograma por un valor 
de $711.717 COPS (USD 245,42). Equivalente al 38% del valor total. El electrocardiograma 
(EKG o ECG) es una prueba diagnóstica que evalúa el ritmo y la función cardiaca a través 
de un registro de la actividad eléctrica del corazón. El corazón late porque se emiten señales 
eléctricas que nacen de la aurícula derecha (en una estructura llamada nodo sinusal) y se 
transmiten por unas vías específicas que se distribuyen por todo el corazón, dando lugar al 
latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se puede recoger a través de unos electrodos que se 
pegan en la piel, concretamente en la parte anterior del pecho y en los brazos y piernas. 
seguido de rx abdomen simple por un valor de $694.400 COPS (USD 239,45) equivalente al 
26% del valor total de los procedimientos  
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Grafico 14 evento generador de costo imagenología DM1, 2016 Colombia 
 La grafica número 14 muestra evento generador de costo imagenología diabetes tipo 1 se 
concluye que el mayor evento generador de costo fue para electrocardiograma por un valor 
de $237239 COPS. (USD 81,806). Equivalente a 45% del valor total de los procedimientos 
El electrocardiograma (EKG o ECG) es una prueba diagnóstica que evalúa el ritmo y la 
función cardiaca a través de un registro de la actividad eléctrica del corazón. El corazón late 
porque se emiten señales eléctricas que nacen de la aurícula derecha (en una estructura 
llamada nodo sinusal) y se transmiten por unas vías específicas que se distribuyen por todo 
el corazón, dando lugar al latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se puede recoger a través 
de unos electrodos que se pegan en la piel, concretamente en la parte anterior del pecho y en 
los brazos y piernas. Seguido de rx de abdomen simple por un valor de $67.800 COPS. (USD 
23,379). Equivalente al 28% del valor total de los procedimientos puesto que Es un examen 
imagenológico para observar órganos y estructuras en el abdomen. Los órganos incluyen el 
bazo, el estómago y los intestinos. Cuando este examen se hace para observar las estructuras 
de la vejiga y el riñón, se denomina radiografía de RUV (riñones, uréteres y vejiga). 
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14. DISCUSION DE RESULTADOS 
El tratamiento de DM, en pacientes que presentan complicaciones, se encuentra definido por 
la guía de tratamiento de la DM., para el presente trabajo se costearon e identificaron, 
cuantificaron y valoraron el evento generador de costo en pesos colombianos tarifas SOAT 
(seguro obligatorio de accidente de tránsito) año 2016. los costos directos generados por la 
complicación de la diabetes mellitus (DM), tanto tipo 1, como la diabetes mellitus (DM) 
tipo2 objeto de estudio, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud. Material y 
método Estudio del costo de la enfermedad mediante un enfoque de prevalencia, a través del 
análisis y la revisión de las bases de datos de historias clínicas de la EPS Cafesalud régimen 
subsidiado y de la literatura relacionada con el uso de recursos en la DM1/M 2. Las categorías 
de costos directos, considerados fueron: las diferentes complicaciones de acuerdo a el tipo 
de enfermedad DM1/DM2 los medicamentos incluidos para este tratamiento se agrupan por 
clasificación ATC de acuerdo a diferentes combinaciones de medicamentos que presenta la 
guía de diagnóstico y tratamiento de DM1/DM2 en Colombia  
 
 
15. CONCLUSIONES 
Se puedo evidenciar que dentro de estos costos el grupo, DM 2 en Colombia del año 2016 es 
de $63,499.456, COPS (USD 21,896). los cuales equivalen al 65%, a diferencia del grupo 
DM1 que corresponde a diferentes intervenciones, su costo es de $11,433,715, 
COPS(USD3,942,66). los cuales equivalen al 35%  
 
Se valoraron los costos hospitalarios atención primaria incluyendo pruebas complementarias 
de glucemia capilar, medicamentos., Para los costos no relacionados, El costo directo total 
de la muestra que se tomó del régimen subsidiado de la EPS Cafesalud   de la DM1/DM2 
sumo un total de   $74.933.171COPS (USD 25839,02). millones de pesos colombianos, Los 
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costos farmacológicos fueron la categoría con mayor peso sobre el costo directo total (38%), 
seguido por los costes hospitalarios (33%). El coste farmacológico fue de $26.232000 COPS 
(9045,52). millones de pesos, donde los fármacos antidiabéticos aportaron 8 millones de 
pesos colombianos las ayudas diagnosticas equivalente al 15%). Las intervenciones por 
consultas contribuyeron en $7.200.000COPS (USD2,482,76) millones de pesos colombianos 
procedimientos no quirúrgicos (9%). El  
el costo total de complicaciones fue de $74.933171 COPS(USD25839,02). millones de pesos 
colombianos.  
 
Los costos de la DM1/DM2 representan una proporción muy elevada del total del gasto de 
la salud en Colombia, siendo imprescindible introducir estrategias y medidas para mejorar la 
eficiencia en el control y el tratamiento de la DM1 / DM2 para reducir sus complicaciones y 
los enormes costos humanos y económicos asociados a la enfermedad.  
16. RECOMENDACIONES 
Se plantea en este trabajo de grado. La implementación de programas dirigidos a pacientes 
con DM1 y DM2 Debido a que con el aumento de la enfermedad DM existe la necesidad de 
generar herramientas para disminuir costo de las complicaciones en pacientes con DM puesto 
que el sistema integral de salud busca el fortalecimiento de mejorar la calidad de vida de los 
colombianos.  
Se sugiere realizar estudio de las intervenciones que se realizan en los servicios médicos de 
acuerdo al protocolo usados por las instituciones dado que se evidencio que se aplica de 
forma igual para la DM1, así como para las DM2 esto   con el fin de generar información de 
costos, que le permita al sistema de salud en Colombia, saber el valor de la enfermedad según 
su clasificación y su implicación en el tratamiento.  
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ANEXOS 
 
 Cuadro Consolidados de casos DM1 YDM2 
 Cuadro consolidado historia clínicas DM1 Y DM2 
 
